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要旨
　介護老人保健施設の終末期ケアにおける看護管理者の役割を抽出する目的で、施設特性や終末
期ケアへの取り組み開始時期が異なる３施設の看護管理者３名と看護師１名に、半構成的面接を
行い、管理者の終末期ケアへの認識や取り組み、困難を感じている点とそれを解決するための工
夫を分析した。
　老健の看護管理者は、施設特性や終末期ケアの経験・認識の違いによって異なる役割を果たし
ていた。管理者はこうした影響を認識し、それらの違いを超えて、高齢者・家族が意思決定でき
る仕組みを作り、症状緩和の処置と高齢者の苦痛のバランスの調整、日常生活重視のために、医
師・他職種・家族と調整を行い、連携に必要な介護職の能力向上のための教育を行う必要があ
る。
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Abstract
　In order to deduce the role of nurse managers in end-of-life care at Geriatric Health Service 
Facilities, semi-structural interviews were conducted with nurse managers and nurse at three 
facilities which had different characteristics and which began to tackle end-of-life care at different 
periods.  An analysis was made of these managers' perceptions of end-of-life care and their ways of 
tackling it, and of aspects about which they felt misgivings and how they set about finding 
solutions to these.      
　Nurse managers in Geriatric Health Service Facilities performed different roles depending on 
the characteristics of the facilities and their experience and perceptions of end-of-life care.   There 
is a need for managers to perceive such influences and go beyond the differences in order to build a 
mechanism that enables elderly persons and families to make decisions; to adjust the balance 
between symptom relief procedures and elderly patients' suffering; to liaise among doctors, other 
personnel and families in order to emphasize daily life; and to provide education essential for 
improving care-givers' ability at liaison.
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る看護管理者の認識や取り組み、困難を感じ
ている点とそれを解決するための工夫を質的
帰納的に分析し、老健の終末期ケアにおける
看護管理者の役割を抽出することである。
Ⅱ　研究方法
１．調査対象：施設特性および終末期ケアへ
の取り組み開始時期が異なる３施設の老健看
護管理者３名、および１施設の看護職１名を
対象とした。対象者および施設特性について
は表１に示した。
２．調査期間：2010年３月
３．調査方法：老健看護管理者の終末期ケア
への認識、取り組みおよび困難感を解決する
ための工夫について広く収集するために、施
設特性や終末期ケアへの取り組み開始時期が
異なる施設を選定した。東の研究から終末期
ケアの実施と関係している施設特性は、要介
護３以上の割合が高く、在宅復帰率が高いこ
となどが明らかになっていることから、在宅
支援機能別に選定する必要があり、類型化に
あたっては、老健の在宅支援機能から往復
型、滞在型、など６類型に分類した井上の文
献を参考に、利用者が在宅と施設の入退所を
繰り返す「往復型」、在宅と往復しない「滞
在型」、往復型と滞在型が混在する「混在
型」の３タイプとした。 
　以上の方法で選定された３施設の看護管理
者に、①終末期ケアへの認識、②取り組み、
③困難感とそれを解決するための工夫、につ
いて１人１回40～60分の半構成的面接を行
い、許可を得て内容を録音し逐語録を作成し
た。面接の順序は終末期ケアへの取り組み時
期が早く、豊富な経験を持つ施設の管理者か
ら行い、次の面接者には自由に語ってもらっ
たあとでそれ以前の面接者から得た取り組
み・困難感・工夫がないか確認することにし
た。なお協力が得られた場合は、施設での取
り組みを補足する目的で看護職にも同様の半
Ⅰ　はじめに
介護老人保健施設（以下、老健）は、医療機
関と在宅をつなぐ中間施設として誕生し、医
療者および家族の在宅支援は重要な役割の１
つである。介護保険がスタートして10年以上
が経過し、在宅と施設の入退所を繰り返すい
わゆる往復型利用者においては、加齢に伴う
諸機能の低下によって施設介護の比率が増大
し、やがては最後の時を迎える。これは疾病
が直接の死因ではない高齢者の老衰死をどこ
で看取るのか、という問題に老健が直面する
ことを意味する。老健での終末期ケアについ
ては賛否両論あるものの、2009年の介護報酬
の改定で終末期ケア加算が新設され、それに
先立つ2008年の調査では終末期医療を行った
ことがあると答えた施設は41.1%にのぼり
１）
、在
宅支援の一環としての終末期ケアを容認する
方向にあることを示唆している。
　老衰死は終末期か否かの判断が非常に難し
いこと、認知機能の低下で意思決定が困難な
ことなど、高齢者固有の要因により、ケアの
エビデンスが蓄積しにくく、終末期ケアに困
難を感じている施設は多いと思われる。しか
し老健の終末期ケアにおける困難感や、それ
を解決するための工夫に関する知見の蓄積は
ほとんどなく、このような状況下で看護管理
者は自施設のケアの質を保証しなければなら
ない立場にある。
　終末期ケアの取り組みや困難感は、施設特
性や終末期ケアへの取り組み開始時期の違い
によって異なる可能性がある。また清水の研
究から、看護管理者の認識が、老健での死の
看取りに影響していることから、管理者の終
末期ケアへの認識が、取り組みや困難感に影
響している可能性もある。
　本研究の目的は、2009年の介護報酬改定か
ら１年が経過した時点で、施設特性や終末期
ケアへの取り組み開始時期が異なる３施設の
ケーススタディを通して、終末期ケアにおけ
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Ⅲ　結果
　看護管理者の終末期ケアへの認識、取り組
みおよび困難感を解決するための工夫、につ
いて表１、表２にまとめた。
１．Ａ施設
　管理者は、首都圏にある「往復型」で認知
症専門の施設に15年間勤務していた。開設時
から看護職と介護職が協働で終末期ケアに取
り組み、管理者の終末期ケアに対する認識
は、特別なことではなく日頃やっているケア
をそのまま継続する、普段の生活の延長線上
にあり、普通の生活支援の量・質を下げない、
だった。
　職員が何度も話し合いを重ねることで、ケ
アの手順や意思確認の方法などは確立されて
おり、それに関する困難感はなかったが、医
師が家族に対して適切な選択をするための十
分な情報を提供できていないこと、具体的に
は看護職からみて入院治療で改善可能と思わ
れるのに、病院での治療ではなく施設での看
取りを誘導するような説明をしがちなことに
困難を感じていた。また家族が高齢、認知
症、再入所困難を理由に入院治療を希望しな
いことにも困難感を感じ、それらを軽減する
工夫として、遺族にアンケートを行って課題
を抽出したり、家族が治療を選択しなかった
ことを将来後悔しないか投げかけてみたり、
再入所可能なことを説明したりしていた。
　さらに、栄養士が誤嚥を恐れて食形態をど
んどん落とそうとしたり、医師が浮腫のある
高齢者の輸液を継続しようとしたり、また過
去には介護職が終末期と診断されたとたんに
ケアに消極的になることにも困難を感じてい
た。対応として、認知症高齢者の摂食行動に
は様々な要因が影響していることから、嚥下
機能・環境・メニューをその都度タイムリー
に評価するだけでなく、評価方法を工夫して
いた。医師に対しては倫理問題を提示した
り、職員の代弁者として説得したり、苦痛を
構成的面接を行い、逐語を作成した。また併
設病院の有無、認知症専門棟の有無、利用者
の特徴、立地場所、さらに終末期ケアの取り
組み状況として、介護報酬改定前後の状況、
マニュアルの有無、意思確認の時期、につい
てもデータ収集した。
４．分析方法：逐語録から、①終末期ケアへ
の認識、②取り組み、③困難感、④困難感を
解決するための工夫、に関する記述を切り出
して要約しデータとした。次に困難感を示す
データを類似性に基づいてカテゴリー化し、
その内容を考慮してカテゴリー名をつけ、困
難感の要素とし、施設ごとに困難感の要素別
に困難感を解決するための工夫を示すデータ
を整理した。データ及び分析の信頼性・妥当
性を確保するため、作業は高齢者施設看護と
看護管理を専門とする研究者３名が協働して
行った。得られたデータと分析結果を面接者
に提示して信頼性・妥当性を確認した．面接
者に確認後、前述の研究者3名が協働して施設
特性、終末期ケア開始時期および管理者の認
識ごとに各施設のデータを比較した。
５．用語の定義：本稿では、流石
２）
の定義に従
い、「終末期」とは「疾患と老化が進んで心
身が衰弱し、その時代に可能な最善の治療に
より病状の好転や進行の阻止ができなくな
り、死がそれほど遠くないと判断される状態
にある高齢者の人生の終末の時期」をさす。
「看取り」とは死期が限りなく近い状態での
ケアをいい、終末期のケアに包含される。
６．倫理的配慮：看護・介護職を統括する看
護管理者に調査協力について書面で依頼し承
諾を得た。対象者への調査依頼書および同意
書に調査参加に関する任意性の保証、プライ
バシー保護のための匿名性、個人情報の保護
を明記し、面談時に書面及び口頭で再度確認
し、書面をもって承諾を得た。
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所者に輸液もしないのは職員に悔いが残る
が、血管確保が困難になり浮腫が出現すると
入所者の苦痛が増す、といった輸液治療と高
齢者の苦痛の板挟みになったり、膝関節の拘
縮が強い状態で亡くなった利用者がいた経験
から、輸液のルールを設けたり、終末期ケア
にリハビリ職も関わって協働して拘縮予防に
努めるようにしていた。この施設では、介護
報酬改定前は看護職のみが終末期ケアを担当
していたが、改訂後は介護職も協働して行う
ようになった。知識不足から生じる介護職の
不安や動揺に対しては、死のプロセスと身体
機能の変化だけでなく、ケアの根拠をわかり
やすく説明し、看護職と一緒にケアに入って
経験を積めるようにしたり、業務や精神面の
サポートを行ったりしていた。
３．Ｃ施設
　管理者は地方都市の「滞在型」老健で、介
護報酬改定後に看護職が終末期ケアに取り組
み始めた施設に12年間勤務していた。終末期
ケアに対する認識は、老健は終の棲家ではな
く、最後は病院か在宅でという思いがあった
が、加算がつき、希望者も多いので取り組ま
ざるを得ない、だった。
　施設では、終末期と判断されてから家族に
意思確認を行っていたが、意思確認のタイミ
ング、意思確認できていない時点での急変、
本人の意思確認ができないこと、に対して困
難感を感じていた。 また、家族と高齢者の関
係が疎遠になり、普段看ていないために死期
が近いことを説明しても家族が理解できずに
面会に来ないことにも困難を感じており、入
所者の状態の変化をそのつど説明するように
していた。
　この施設では、終末期の医療処置として24
時間の輸液と酸素吸入を行い、家族の希望を
確認して経管栄養（胃瘻は除く）も行うこと
から、医療処置が増えることによる看護師の
負担や血管確保の難しさに困難を感じてい
た。それについては、施設でできる範囲を家
伴う輸液の処置にルールを設けていた。介護
職に対しては、終末期ケアは普段の生活の延
長線上にあり、普通の生活支援の質・量を下
げないよう教育したり、死のプロセスの教
育、高齢者に対する観察機能の向上と次に取
るべき行動の予測についての教育を行ってい
た。
２．Ｂ施設
　管理者は首都圏にある「混在型」老健で、
開設時から看護職が終末期ケアを担当してき
た施設に10年間勤務していた。終末期ケアに
対する認識は、特別なケアをすることではな
く、その方が普通に施設で生活していたとき
と同じタイムスケジュールで喜ばれた関わり
を中心に援助する、終末期は一見すると普通
のケアでも細心の注意を払っている、だっ
た。
　この施設も事例を重ねて職員が話し合う中
で、ケアの手順や意思確認の方法などは確立
され、それに関する困難感はなかったが、施
設での看取りを希望する高齢者・家族が、併
設病院の医師の判断で退院のタイミングを逃
して病院で亡くなることや、高齢者の終末期
でも1000～1500mlの輸液は必要という医師の
考え方に困難感を感じていた。それに対して
は、病院に出向いて高齢者の状態を把握し、
高齢者・家族の希望や施設で受入可能なこと
を病院側に伝えたり、加齢による身体機能の
低下を医師に説明し、理解を得ながら輸液の
ルールを設けたりしていた。また家族に対し
ては、死期が近いことを理解できなかった
り、直前に看取り場所を変更することに困難
を感じており、それに対しては普段から家族
をアセスメントし、医師の説明を噛み砕いて
再度説明しつつ、家族がやるべきことを一緒
に確認し、家族自身が死のプロセスを確認し
ながら区切りをつけられるよう援助したり、
死の直前に家族に看取り場所の最終確認をし
たりしていた。
　また過去に、摂食飲水ができなくなった入
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表２　終末期ケアの困難感と解決するための工夫
Ａ施設
Ｂ施設
困難感の要素 終末期ケアの困難感 解決するための工夫
高齢者・家族の意思決定
のあり方や方法に関する
こと
・医師が、家族に対し適切な選択をす
るための十分な情報を提供できてい
ない（入院治療可能と思われる症例
でも、医師が家族に施設での看取り
を誘導してしまう．）
・家族が、認知症があり高齢だからと
いう理由で入院治療を希望しない．
・家族が、治療のため退所すると再入
所出来なくなることを恐れて入院治
療を希望しない
・施設で亡くなった入所者の家族に振り返りの
アンケートを実施し、課題を明らかにする予
定
・家族に治療で改善する可能性があることを説明する．
・家族が治療拒否したことを将来悔やむので
は、と投げかける
・家族の不安を意識しながら、再入所は可能で
あることを説明する．
高齢者終末期のあり方と
医師・他職種・家族との
調整に関すること
・栄養士が誤嚥を恐れ食形態をどんど
ん落としてしまう．
・医師が、脱水を理由に浮腫がある高
齢者の輸液を継続する．
・医師が、医学的立場から入浴を許可
しない
・嚥下機能をタイムリーに評価しつつ、この環
境でこのメニューは適切か否かを見極める．
・食事量は１日の総量および１週間の総量の２
段階で評価し、無理に食べさせない．
・医師に、治療の中断は倫理問題になるので補
液の適用を慎重に検討するよう依頼する．
・医師に、浮腫の状況と、見るに忍びない職員
の気持ちを取りまとめて説明し、補液を絞っ
てもらう．
・静脈穿刺のルール（３回／日まで）を設ける．
・綺麗な身体でお見送りしたいという看護・介
護職の気持ちを家族に伝え、家族を巻き込ん
で医師を説得する．
介護職との連携のあり方
や方法に関すること
・死のプロセスがわからず、終末期に
なると介護職が生活支援のケアに消
極的になる．（訪室を控える、日中
ホールに出さないなど）
・終末期ケアは普段の生活の延長線上にあり、
普通の生活支援の質・量を下げないよう介護
職に教育する．
・死のプロセスを教育する
・介護職の観察機能を高め、次に取るべきアク
ションの予測ができるよう教育する．
高齢者・家族の意思決定
のあり方や方法に関する
こと
・施設での看取りを希望する高齢者・
家族が、併設病院の医師の判断で退
院のタイミングを逃し病院で亡くな
る．
・死の直前に看取り場所の希望を変更
する家族がいる．
・死期が近いことを家族が理解できな
い．（医師の病状説明が理解できな
い）
・病院を退院し入所を希望する家族の相談に応
じる．
・病院に病状を見に行き、看護師から情報収集
し、施設での受入は可能だが退院はまだか確
認する．
・病院医師に、施設での看取りを希望している
ことを伝える．
・普段の会話の中からぶれそうな家族か否か判
断する．
・死亡の直前に看取り場所について家族に最終
確認する．
・医師の説明後に噛み砕いて説明し、家族がや
るべきことを確認する．
・家族に、死のプロセスの１段１段を確認し区
切りがつけられるよう援助する．（食べられ
なくなった、意識がなくなった）
高齢者終末期のあり方と
医師・他職種・家族との
調整に関すること
・施設医は以前、高齢者の終末期も病
院で治療すべきと考えていた．
・関節拘縮が強く、死後に膝が伸びな
い入所者がいて看護職として恥ずか
しい思いをした．
・医師は以前、脱水予防のために補液
を1000～1500ｍl／日入れたがった
が、浮腫が生じた．
・摂食飲水ができなくなった入所者に
輸液もしないのは職員に悔いが残る
が、血管確保が困難になり、浮腫が
出現すると入所者の苦痛が増す
・医師に、高齢者が口から入らなくなることの
意味について説明し、施設での終末期ケアに
ついて理解してもらった．
・終末期でもリハ職が関節可動域訓練を実施す
るようにし、介護職と協力して関節拘縮を予
防する．
・終末期の高齢者の身体機能の低下を医師に説
明し、施設で輸液量の取り決めを行った．
（500～200ｍl／日）
・本人の食べたいものを食べ、飲みたいものを
飲んでもらう．
・輸液は原則行わないが、家族の了解を得て最
長１週間実施し、やれることはやったと職員
が納得できるようにする．
・輸液量は500～200ｍl／日
・静脈穿刺は３回／日まで
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Ｃ施設
Ｂ施設 介護職との連携のあり方
や方法に関すること
・夜間死亡の場合、看護職が病院・家
族に連絡し、介護職に指示して業務
を調整することに負担を感じてい
る．
・死後の処置に対する介護職の動揺が
大きく、業務に支障をきたす
・死のプロセスに関する看護職と介護
職の知識の差が大きく、介護職の不
安につながっている．
・看護職が業務を補助し、処置に関われたこと
を褒めて精神面のサポートを行う
・看護職が介護職を連れて一緒にケアに入り、
観察ポイントやどの程度なら動かして良いか
などを指導する．
・死のプロセスと身体機能の変化、およびケア
の根拠を介護職にわかりやすく説明する．
高齢者・家族の意思決定
のあり方や方法に関する
こと
・終末期ケアの意思確認を入所時に行
うと、終の棲家と認識されるため、
終末期と診断されてから家族に行っ
ているが、どのタイミングで行うべ
きか迷っている．
・ADLは全介助、コミュニケーショ
ンもとれない人が誤嚥性肺炎にな
り、苦痛の訴えがない場合は病院に
搬送すべきか迷うし、家族も希望し
ない
・終末期ケアに関する高齢者自身の意
向が確認できない．
・最後の時を一緒に過ごせるよう家族
に勧めるが、疎遠な家族は普段看て
いないため、死期が近いことを理解
できずに面会にもこない
・入所者の状態の変化をそのつど家族に説明す
る．（食べなくなった、声がけに反応しなく
なった）
高齢者終末期のあり方と
医師・他職種・家族との
調整に関すること
・輸液のための血管確保が困難になる
・高齢者が徐々に悪くなる場合は決め
手になる症状がないと病院には送れ
ない．
・何もしないで見守るにはかなりの覚
悟が必要になり、輸液をすれば浮腫
が生じる．
・看護師が、定期的な状態観察、点
滴、吸引、経管栄養、褥瘡処置など
の医療処置が増え、負担が大きい．
・（看護師）経口摂取から経管栄養へ
の切り替えのタイミングに迷う
・何度か試みてダメな場合は他の看護師が代わ
って行う、医師が行う．
・点滴が入りにくくなった段階で医師が家族に
説明する．
・看護師として諦めきれず何度も試みる．
・医師に症状や状態を報告し、病院での治療を
働きかける．
・浮腫の出現を医師に報告し輸液量を調整して
もらう．
・施設で出来る範囲を家族に説明し理解しても
らう．
介護職との連携のあり方
や方法に関すること
・看護師が、定期的な状態観察、点
滴、吸引、経管栄養、褥瘡処置など
の医療処置が増え、負担が大きい．
・（看護師）介護職・リハ職は終末期
になるとケアから引いてしまい、看
護師が全て行っている．
・看護師が手伝っている介護業務が出来なくな
ることを介護職に理解してもらう．
・介護職に出来る範囲で看護師をサポートして
もらう．（医師・家族への連絡、物品の準
備）
・低栄養による褥瘡を作らないよう介護職と協
力して予防する．
・（看護師）死後の処置は経験のない介護職を
選んで一緒に行う．
・（看護師）ケアの根拠と必要性を説明する．
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医療のあり方について、療養型医療施設では
高度救命処置など、過剰医療を問題にしてい
るのに対し、今回の調査では過剰医療は輸液
による浮腫のみだった。これは施設の医療資
源の差が影響していると考えられる。しかし
対象施設が少ないため、今後は対象を増やし
て分析する必要がある。
２．施設特性と看護管理者の役割
　意思決定のあり方や方法に関することで
は、「滞在型」「混在型」では、死期が近い
ことを家族が理解できないことに困難を感じ
ていた。背景には、在宅で介護できなくなり
入所した高齢者は、家族との関係性の維持が
難しく、疎遠になった家族が高齢者の状態を
適切に把握することが困難になることがあ
る。看護管理者は、B施設の取り組みのよう
に、高齢者の状態が変化するごとに意思決定
に必要な情報を、家族の理解度にあわせなが
ら提供し、家族がやるべきことを一緒に確認
しつつ、家族が死のプロセスに区切りがつけ
られるような、意思決定支援の仕組みを構築
する必要がある。
　「往復型」認知症専門施設であるＡ施設の
管理者は、治療可能と思われる事例でも、高
齢・認知症を理由に家族が入院治療を希望し
ないこと、医師が治療でなく施設での看取り
を誘導することに困難を感じていた。内藤は
４）
医師の立場から、認知症高齢者における終末
期について、後期高齢者のもつ多重な慢性期
疾患をコントロールし尽くした上での多臓器
不全（老衰）であり、終末期があり、終末期
ケアを医療中心型から看護・介護中心型へ、
といった「みなし看取り」論は、医療は介護
によって代用できないことから歯止めが必要
である、と述べている。また園田は明確な意
思表示のできない終末期高齢者と家族の意思
決定に関する訪問看護師の支援として、高齢
者の望む生活や意思を推し量り、代理となっ
て家族に働きかけること、よりよいと看護師
が考える看取りを家族に働きかけていること
族に説明して理解してもらう、看護職が手
伝っている介護業務ができなくなることを介
護職に説明し協力を求める、などで対応して
いた。何もしないで見守るにはかなりの覚悟
が必要になり、輸液をすれば浮腫が生じるこ
とにも困難感を感じていたが、輸液は最後ま
で諦めずに何度も穿刺し、浮腫が出現した場
合は医師に報告して輸液量を調整しながら24
時間継続して実施していた。また高齢者は決
め手になる症状がないと病院に送れないた
め、医師に症状や状態を報告し、病院での治
療を働きかけていた。
　以上の結果から、老健の看護管理者が認識
する終末期ケアの困難感は、その類似性から
３つの要素に分類できた。①高齢者・家族の
意思決定のあり方や方法に関すること、②高
齢者終末期ケアのあり方と、医師・他職種・
家族との調整に関すること、③介護職との連
携のあり方や方法に関すること、であった。
Ⅳ　考察
１．管理者の困難感を構成する３つの要素
　今回の調査で老健看護管理者の困難感を構
成する３つの要素と、坂田
３）
の介護療養型医療
施設の管理者が捉えた高齢者の終末期ケアに
おける問題点を比較すると、坂田は高齢者の
意思決定のあり方、終末期医療のあり方と医
師・家族との調整、独居高齢者への精神的サ
ポート、家族との連携、等をあげていること
から、老健と療養型医療施設の管理者は共通
する問題認識を持っていることがわかった。
異なる点は、老健では介護職を始めとする他
職種との連携のあり方や方法に困難を感じて
おり、これは療養型医療施設と比較して看護
職が少なく、介護職の協力なしに終末期ケア
が成り立たないこと、生活重視の視点から終
末期であっても栄養士やリハビリ職の介入が
療養型医療施設より多い可能性があること、
などが背景にある可能性がある。また終末期
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８割の施設で実施されていた。 
　老年医学のテキスト
10）
では、輸液は衰弱した
終末期患者に腹水の増加、末梢や全身の浮
腫、肺水腫、分泌物の過剰を引き起こすた
め、エビデンス（延命・快適さ・痰吸引の減
少、ＱＯＬの改善など）を考える必要がある
とし、経管栄養については延命に関してエビ
デンスはなく、肺炎を含む炎症や吸引を有意
に減少させた報告はない、としている。
　老健で終末期に輸液が行われる背景には、
管理者らが「何もしないで終わってしまう
と、関わった私たちが悔いを残す」、「何もし
ないでただ見ているというのも、結構覚悟が
いる」と語るように、職員の対象への無力感
を軽減し、できる範囲の手は尽くした、と納
得するために必要な医療処置であることが考
えられる。終末期ケアは高齢者とその家族の
安楽と満足を最優先することは言うまでもな
いが、ケアに携わる職員の満足もまた重要で
ある。従って、症状緩和目的で医療処置を行
う場合は、看護管理者がそれによる高齢者の
メリットとデメリットのバランスを継続的に
モニターし、実施／中断の判断の手助けとな
る取り決めを、職員の合意のもとに設定する
必要がある。
　さらにA・B施設の管理者は、高齢者の終末
期ケアは日常生活の延長線上にあるという認
識を持ち、医学上の理由で入浴や食事を楽し
むことに制限を加えようとする医師や栄養
士、終末期にリハビリは不必要と考えるリハ
ビリ職に対して困難を感じつつも、ケアの根
拠を示しながら説得し調整していた。Patrick
らは
７）
終末期の質を「死にゆく過程と死の質」
（quality of dying and death）、「終末期におけ
る生活の質」（QOL at the end of life）、「終末
期ケアの質」（quality of end-of-life care）の３
つの側面から評価することを提案している。
「終末期における生活の質」とは、死が間近
に迫ったときでも機能状況や生活に不可欠な
ニーズを満たすことを重視することであり、
を明らかにしており、Ａ施設の看護管理者の
実践と類似していた。以上のことから、看護
管理者は意思表示できない高齢者の代理と
なって、疾病のコントロールやより良い看取
りに向けて家族や医師に働きかける必要があ
る。今回は各類型につき１施設しか調査して
いないため、今後は施設数を増やして分析す
る必要がある。
３．終末期ケアの経験・認識と看護管理者の
　役割
　Ａ・Ｂ両施設は終末期ケアを開始して10年
以上が経過しており、職員が事例を通して話
し合いを重ねることでケアの枠組みや手順が
ある程度確立されていたが、Ｃ施設は１年弱
で試行錯誤の段階にあり、その差が困難の内
容の違いに現れていた。たとえば意思決定の
あり方や方法に関することでは、Ｃ施設は意
思確認のタイミングに困難感を感じていた
が、A・B施設では入所時に全員に意思確認を
行い、状態の変化に合わせて適宜再確認する
という手順が確立し、急変時でも何らかのコ
ンセンサスが家族と施設の間で担保される仕
組みができていた。しかし意思決定に必要な
情報提供や合意形成のあり方に困難感を感じ
ていた。このことから看護管理者は、入所時
から終末期ケアの意思確認を行う仕組みを作
るだけでなく、自施設の情報提供や合意形成
のあり方を常にモニターし評価していく必要
があると考える。
　また、症状緩和の処置である輸液と、穿刺
痛や浮腫といった輸液に伴う入所者の苦痛に
関する困難感では、Ａ・Ｂ施設の管理者は両
者のバランスを取るための取り決めを設けた
り、職員の意見を集約して医師を説得したり
していた。全国老人保健施設協会の調査によ
ると
５）
終末期と判断した時期に行った医療的処
置として、最も多いのは「末梢静脈からの点
滴」（81.1%）で、死亡前24時間以内に行った
医療行為は「痰吸引」（83 .3%）「点滴」
（82.6%）、「酸素療法」（79.1%）で、輸液は約
新潟青陵学会誌　第４巻第３号 2012 年３月80
Ⅴ　まとめ
　老健の看護管理者は、施設特性や終末期ケ
アの経験・認識の違いによって異なる役割を
果たしていた。看護管理者はこうした影響を
認識し、それらの違いを超えて、高齢者・家
族が意思決定できる仕組みを作り、症状緩和
の処置と高齢者の苦痛のバランスの調整、日
常生活重視のために、医師・他職種・家族と
調整を行い、連携に必要な介護職の能力向上
のための教育を行う必要がある。
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